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La i n fecc ión m e n i n g o c ó c i c a se t ra ta 
t o d a v í a d e una e n f e r m e d a d seve ra 
ya que a u n q u e la cu rac ión se o b t i e n e 
a p r o x i m a d a m e n t e en un 9 3 % d e los 
c a s o s - d e los cua les 1 0 % c o n s e -
cue las e s e n c i a l m e n t e n e u r o l ó g i c a s , 
senso r i a les y f í s i c a s - , la m u e r t e apa -
rece en un 7 % d e los m i s m o s . 
Y a en 1 6 8 5 S y d e n h a n d e s c r i b e la 
m e n i n g i t i s e p i d é m i c a c o n los t í p i c o s 
s i g n o s y s í n t o m a s ( f iebre , h e m o r r a -
g ias cu táneas y s í n t o m a s ce reb ra -
les) ; p o s t e r i o r m e n t e V i e u s s e u x en 
1 8 0 5 r e c o g e un b r o t e e p i d é m i c o 
c o n 3 3 c a s o s d e m u e r t e . A f ina les 
de l X I X y c o m i e n z o de l X X s o n c o -
n o c i d a s las e p i d e m i a s acaec idas en 
d i f e r e n t e s pa íses c o i n c i d i e n d o c o n 
las d o s ú l t imas gue r ras . 
B r o t e s e p i d é m i c o s de m a y o r o m e -
no r a l cance se s u c e d e n en t o d a la 
geog ra f í a . En nues t ras is las los b r o -
t e s se p r e s e n t a n a n u a l m e n t e . 
Los p r o b l e m a s p l a n t e a d o s p o r la pa -
to l og ía a m e n i n g o c o c o es tán l i gados 
a la g r a v e d a d d r a m á t i c a que p r e s e n -
t a n c ie r tas f o r m a s d e m e n i n g i t i s a g u -
da en t re las cua les la m á s r e p r e s e n -
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ta t i va es la pú rpu ra f u l m i n a n t e . 
Ent re los e l e m e n t o s c l ín i cos o b i o l ó -
g i c o s que p e r m i t e n c l á s i c a m e n t e 
aprec ia r el p r o n ó s t i c o , se señala la 
g r a v e d a d de las f o r m a s c o m a t o s a s o 
e s t a d o s d e shock que han c o n s t i t u i -
d o las p r inc ipa les causas d e m o r t a l i -
d a d y la s ign i f i cac ión p r o n o s t i c a d e 
la pú rpu ra e x t e n s a , en espec ia l la ne -
u ró t i ca . 
En o c a s i o n e s el m e n i n g o c o c o t ras su 
p a s o a la sang re ocas i ona c u a d r o s 
d e t i p o s é p t i c o y / o m e n í n g e o tan 
s e v e r o s que p o s i b l e m e n t e sean la 
resu l tan te de dé f i c i t s i n m u n i t a r i o s , 
f a c t o r e s c l i m á t i c o s , p r o f e s i o n a l e s o 
c o n s t i t u c i o n a l e s . 
Ent re los f a c t o r e s c lás i cos d e ma l 
p r o n ó s t i c o hay que reseñar : e d a d 
in fe r io r al a ñ o , no a f e c t a c i ó n m e n í n -
g e a , shock i m p o r t a n t e , l eucopen ia 
in fe r io r a 4 . 0 0 0 , rasch pe tequ ia l de 
apa r i c i ón a n t e s de las 12 ho ras y 
d i a g n ó s t i c o d e c o a g u l a c i ó n i n t ravas -
cu lar (CIV). 
Los d e s e n c a d e n a n t e s de la CIV p o -
dr ían ser las e n d o t o x i n a s , la les ión 
e n d o t e l i a l , a g r e g a c i ó n p laquetar ia y 
la t r o m b o p l a s t i n a . 
C o m o resu l t ado de p r o c e s o s de a c t i -
v a c i ó n , c o n s u m o de f a c t o r e s de la 
c o a g u l a c i ó n y m o d i f i c a c i ó n de la 
t r o m b o p l a s t i n a t i su lar , se l lega a la 
f o r m a c i ó n de t r o m b o s que p r o d u c e n 
i squemia y n e c r o s i s t isu lar en d ive r -
s o s ó r g a n o s ( p u l m ó n , r í ñones , t r a c t o 
g a s t r o i n t e s t i n a l , g lándu las sup ra r re -
nales,- c e r e b r o , h í g a d o , pánc reas y 
piel) y así m i s m o d e p l e c c i ó n de f a c -
t o r e s de la c o a g u l a c i ó n m á s el e f e c t o 
a n t i h e m o s t á t i c o de los PDF c o n d u -
c i e n d o a un c u a d r o h e m o r r á g i c o , 
anem ia hemo l í t i ca , shock y m u e r t e . 
A s í s o b r e 17 o b s e r v a c i o n e s de pa r t i -
c i pac ión i n fecc iosa ex tens i va c o n es -
t a d o s de shock se reg i s t r a ron 3 
m u e r t e s o sea una m o r t a l i d a d g loba l 
de ce rca del 1 7 , 6 % a pesar d e los 
p r o g r e s o s t e r a p é u t i c o s (d rogas car-
d i o i o n o t r o p a s p o s i t i v a s , c o n c e n t r a -
d o s e r o - a l b ú m i n a , e x a n g u i n o t r a n s f u -
s ión ) . 
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En c u a n t o al t r a t a m i e n t o de la in fec-
c i ó n m e n i n g o c ó c i c a la te rap ia a n t i m i -
c rob iana ha s i d o m o d i f i c a d a du ran te 
las pasadas d o s d é c a d a s s i e n d o el 
re f le jo de l c a m b i o de a g e n t e s e t i o l ó -
g i c o s y n u e v o s a n t i b i ó t i c o s c o n m á s 
ac t i v i dad in vitro y en m o d e l o s e x p e -
r imen ta les . 
En el m a r c o de las men ing i t i s a m e -
n i n g o c o c o , las an t iguas b e t a l a c t a m i -
nas (penic i l ina, a m p i y de r i vados ) 
c o n s e r v a n una ef icac ia c o n s t a n t e . En 
c u a n t o a o t r o s a g e n t e s e t i o l ó g i c o s , 
d e s d e hace 1 0 a ñ o s se as is te en 
U S A y en Europa a una p r o g r e s i ó n 
d e la res is tenc ia de hemofilus in-
fluenzae a la ampic i l ina po r p r o d u c -
c i ón de be ta l ae tamasa . Esta s i tua-
c i ón ha m o d i f i c a d o los p r o t o c o l o s 
t e r a p é u t i c o s t r ad i c i ona les . La a m p i c i -
lina y c lo ran fen i co l han s i d o sus t i t u i -
d o s p o r c e f a l o s p o r i n a s d e te rce ra 
g e n e r a c i ó n . 1 4 A s í , el m o x a l a c t á n ha 
s i do eva luado po r K a p l a n 5 c o m o t e -
rapia con t r a el hemo f i l u s y g é r m e n e s 
a m p i - r e s i s t e n t e s y a m p i y c l o ran fen i -
co l r e s i s t e n t e s ; s in e m b a r g o la c e f o -
t a x i m a o f r ece la ven ta ja s o b r e el m o -
xa lac tán de su m e n o r in te r fe renc ia 
c o n los m e c a n i s m o s h e m o s t á t i c o s . 
El t r a t a m i e n t o se m a n t i e n e 2 - 3 s e -
m a n a s p o r t é r m i n o m e d i o c o n s i d e -
r á n d o s e c r i t e r i os de c u r a c i ó n : d e s a -
pa r i c ión d e t o d o s i g n o m e n í n g e o clí-
n i c o , ap i rex ia d u r a n t e 5 días al m e -
n o s , p ro te i no r raqu ia in fer io r a 0 , 5 g / l 
y ce lu la r idad in t ra teca l m e n o r de 5 0 
l e u c o c i t o s / m m . 6 
Material y métodos 
Se rev isan las h i s to r ias d e n iños i n -
g r e s a d o s en el Hosp i t a l V i r g e n de 
L luch M a t e r n o - l n f a n t i l d u r a n t e el año 
1 9 8 5 a f e c t a d o s c l í n i camen te de s e p -
s is o i n fecc ión m e n i n g o c ó c i c a (1 a 7 
años ) . 
Los p a r á m e t r o s e s t u d i a d o s han s i d o : 
e d a d , s e x o , c u a d r o c l ín ico de e n t r a -
d a , d e t e r m i n a c i o n e s anal í t icas al i n -
g r e s o ( l eucoc i t os , c u l t i v o , s a n g r e , 
LCR.. . ) , t r a t a m i e n t o , éx i t us . 
Los r e s u l t a d o s se han i n t e n t a d o c o n -
t r as ta r y re lac ionar en c u a n t o a: e d a -
d e s , t r a t a m i e n t o s v a r i o s , t i e m p o d e 
e v o l u c i ó n a n t e s del i n g r e s o , c o m p l i -
c a c i o n e s y éx i t us . 
En el t r a n s c u r s o de 1 9 8 5 han ing re -
s a d o en el Hosp i t a l In fant i l de Palma 
de Ma l l o r ca 7 7 n iños a f e c t o s d e s e p -
s is y / o m e n i n g i t i s . 
• I) DISTRIBUCIÓN SEGÚN LOS DISTINTOS TIPOS DE MENINGITIS 
Meningitis virales: 23 casos 
Infecciones bacterianas: 46 casos 
• II) FRECUENCIA SEGÚN EL SEXO 
Meningitis virales: 17 varones (73,9%) 
6 hembras (26,1 %) 
Infecciones bacterianas: 38 varones (70,3 %) 
16 hembras (29,6 %) 
Se observa un mayor predominio en los varones, especialmente en las meningitis víricas. 
• III) FRECUENCIA SEGÚN LA EDAD (figura 1) 
EDAD M.TOTALES (% del total) M. VÍRICAS (%de M.V.) I. BACTERIAN. (% I.B.) 
1-3 meses 7 9 % 2 8,6 % 5 9,2 % 
3-6 meses 8 10,3 % 1 4,3 % 7 12,9% 
6-12 meses 8 10,3 % 2 8,6 % 6 11,1 % 
1-2 años 9 11,6% 0 9 16,6% 
2-3 años 9 11,6% 2 8,6 % 7 12,9 % 
3-4 años 10 12,9% 1 4,3 % 9 16,6 % 
4-5 años 7 11,6% 2 8 ,6% 7 12,9 % 
5-6 años 3 3,8 % 2 8 ,6% 1 2,1 % 
6-7 años 14 18,1 % 11 47,8 % 3 5,5 % 
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Rayado: inf. víricas 
Punteado: inf. bacterianas 
Línea continua: total 
2 m 3 6 m 12 m 2 a 3 a 4 a 5 a 6 a 7 a Edad 
Figura 1 
Distribución según edad. 
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IV) ETIOLOGÍA DE LAS INFECCIONES 
BACTERIANAS 
Sepsis meningocócicas 10 casos 
Sepsis y meningitis meningocócica .. 7 casos 
Meningitis meningocócica 2 casos 
19 casos 
Meningitis por listeria 1 caso 
Meningitis por hemofilus 2 casos 
Meningitis por neumococo 1 caso 
Meningitis tuberculosa 1 caso 
Sepsis + m. por estafilococo aureus . 1 caso 
Sepsis + m. a hemofilus influenzae .. 1 caso 
Meningitis bacteriana 
a germen desconocido 21 casos 
Sepsis a klebsiella pneumoniae 1 caso 
Sepsis a pseudomona aureoginosa .. 1 caso 
Sepsis por sospecha clínica 3 casos 
Sepsis a stafilococo aureus 1 caso 
• VI) LUGAR DE PROCEDENCIA 
DE LOS NIÑOS 
• V) CLINICA AL INGRESO 
A. Meningitis virales: De 23 casos: 
-
Fiebre: 22 casos (95 %) 
-
Vómitos: 18 casos (78 %) 
-
Cefalea: 16 casos (69,5 %) 
-
Somnolencia: 6 casos (26%) 
-
Irritabilidad: 3 casos (13 %) 
-
Dolor abdominal: 3 casos (13 %) 
-
Petequias: 2 casos (8,2 %) 
Infecciones bacterianas: De 54 casos: 
-
Fiebre: 51 casos (94,4 %) 
-
Vómitos: 36 casos (66,6 %) 
-
Somnolencia: 24 casos (44,9 %) 
-
Petequias: 24 casos (44,9 %) 
-
Irritabilidad: 18 casos (33,3 %) 
-
Cefaleas: 12 casos (22,2%) 
-
Convulsiones: 4 casos (7,4%) 
-
Dolor abdominal: 1 caso (1,8 %) 
Meningitis virales: (23 casos) 
- Palma: 20 casos (86,9 %) 
- Manacor: 1 caso (4,3 %) 
- Inca: 1 caso (4,3 %) 
- Calviá: 1 caso (4,3 %) 
B. Infecciones bacterianas: (54 casos) 
_ Palma: 35 casos (64,8 %) 
-
Campos: 2 casos (3,7 %) 
-
Lluchmayor: 2 casos (3,7 %) 
-
Menorca: 3 casos (5,5 %) 
-
Manacor: 1 caso (1,8 %) 
-
Algaida: 2 casos (3,7 %) 
-
Son Serverà: 1 caso (1.8 %) 
-
Capdepera: 1 caso (1,8 %) 
-
Son Ferriol: 1 caso (1,8%) 
-
Barcelona: 1 caso (1,8%) 
-
Alcudia: 2 casos (3,7 %) 
-
Lloseta: 1 caso (1,8%) 
-
Muro: 1 caso (1,8 %) 
-
Ibiza: 1 caso (1.8 %) 
• VII) ANÁLISIS DE LABORATORIO AL INGRESO 
a) LIQUIDO CEFALORRAQUÍDEO 




> de 40 mg 
< de 40 mg 
< 100 
100-499 . . . . 
500-1.500 .. 
> de 1.500 . 
Hasta 39 mg 
0,4-0,99 
1,0-1-1,5 . . . 
23 casos (100 %) 
0 casos 
4 casos (17,3 %) 
12 casos (52,1 %) 
7 casos (30,4%) 
1 caso (4,3 %) 
15 casos (65,3 %) 
7 casos (30,4 %) 
1 caso (4,3 %) 
42 casos (77,7 %) 
6 casos (11,1%) 
6 casos (11,1%) 
17 casos (31,4 %) 
14 casos (25,9 %) 
10 casos (18,5 %) 
13 casos (24 %) 
20 casos (37 %) 
21 casos (38,8 %) 
6 casos (11,1%) 
7 casos (12,9 %) 
Infecciones bacterianas (54 casos) 
> de 40 mg 
Glucorragia (25-39 mg .. 
< de 25 mg 
< 100 
100-499 . . . 
Células 1500-1.500 . 
> 1.500 . . . 
< 0 , 3 9 . . . . 




b) HEMOGRAMA Y VSG Meningitis virales (23 casos) 
< 5.000 
N.° Leucocitos 5-10.000 
> 10.000 
Normal (< 20) 
VSG Mediana-elevada (20-70) 
Muy alta (> 70) 
1 caso (4,3%) 
11 casos (47,89 %) 
11 casos (47,8 %) 
6 casos (26 %) 
14 casos (60,8 %) 
3 casos (13 %) 
4 casos . (7,4 %) 
18 casos (33,3 %) 
21 casos (38,8%) 
11 casos (20,3 %) 
14 casos (25,9 %) 
32 casos (59,2 %) 
8 casos (14,8 %) 
Infecciones bacterianas (54 casos) 
< 5.000 
N.° Leucocitos 5-10.000 
10.000-18.000 
> 18.000 
VSG Normal (< 20) 
Mediana-elevada (20-70) 
Muy alta (> 70) 








Diagnóstico Por sospecha clínica 
Bioquímica LCR 
Infecciones bacterianas 
- Meningitis bacteriana (28 casos) 
N.° casos Hemocultivo Cultivo LCR Diagnóstico 
21 (-) (-) - Meningitis bacteriana a germen desconocido 
por sospecha clínica y bioquímica LCR 
1 (-) (-) - Meningitis TBC por sospecha clínica y 
bioquímica LCR 
2 (-) (+) N. meningitidis - Meningitis menigocócica por cultivo LCR (+) 
1 (-) (+) Listeria monocyt. - Meningitis por listeria por cultivo LCR (+) 
1 (-) (+) Streptococo - Meningitis neumocócica por cultivo LCR (+) 
neumoniae 
2 (-) (+) Haemophilus - Meningitis a haemophilus 
influenzae 
• Sepsis + meningitis (9 casos) 
N.° casos Hemocultivo Cultivo LCR Diagnóstico 
3 (+) N. mening. (+) N. meningitidis - Sepsis + meningitis meningocócica y cultivo 
(+) 
1 (-) (+) N. meningitidis - Sepsis + meningitis meningocócica por 
cultivo LCR (+) y sospecha clínica de sepsis 
3 (-) (-) - Sepsis + m. meningocócica por sospecha 
clínica 
1 (+) Stafilococo (+) Stafilococo - Sepsis + meningitis a stafilococo aureus por 
aureus aureus cultivo (+) 
1 (+) Haemophilus (+) Haemophilus - Sepsis + meningitis a haemophilus influenzae 
influenzae influenzae por cultivos (+). 
- Sepsis (17 casos) 
N.° casos Hemocultivo Cultivo LCR Diagnóstico 
6 (+) N. meningitidis (-) - Sepsis meningocócica por hemocultivo (+). 
1 (-) (+) N. meningitidis - Sepsis meningocócica por sospecha clínica y 
no reacción meníngea a pesar de LCR (+). 
3 (-) (-) - Sepsis meningocócica por sospecha clínica. 
4 (-) (-) - Sepsis a germen desconocido (por sospecha 
clínica) 
1 (+) Stafi. aureus (+) Stafil. aureus - Sepsis a stafilococo aureus por hemocultivo 
(+) 
1 (+) Klebsiella neum. (-) - Sepsis de klebsiella pneumoniae por 
hemocultivo (+) 
1 (+) Pseudomona (-) - Sepsis por pseudomona aeruginosa por 
aeruginosa hemocultivo (+) 
15 
Se han practicado hemocultivos en 77 niños: 
Negativos: 63 
Positivos: 14 
Los cultivos de LCR han sido: 
Negativos: 63 
Positivos: 14 
• VIII) PERMANENCIA EN EL HOSPITAL 
- Meningitis virales (23 casos): 148 días de estancia 
(Promedio 6,4 días por niño) 
• IX) DISTRIBUCIÓN ESTACIONAL 
- Infecciones bacterianas (54 casos): 746 días de 
estancia (Promedio 13,8 días por niño) 
Rayado: m. víricas 
Línea continua: ini. bacter. 
• X) TRATAMIENTOS RECIBIDOS 
A. Meningitis víricas: Tratamiento sintomático. 
B. Infecciones bacterianas: 
a) Sospecha de infección meningocócica: penicilina g. 
b) Sospecha de infección bacteriana de otra etiología: cefalosporinas de 3 . a generación. 
c) Si identificación microbiològica del germen, antibiótico según antibiograma. 
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• XI) COMPLICACIONES 
Meningitis víricas: Ninguna meningitis vírica presentó complicaciones. 
Infecciones bacterianas: 
- Miocarditis: 6 en el curso de sepsis meningocócica. 
- Miocarditis + CID: 2 en el curso de sepsis meningocócica. 
- Shock séptico: 7 en el curso de sepsis meningocócica. 
- CID + shock séptico: 4 en el curso de sepsis meningocócica. 
- Hidrocefalia: en la meningitis tuberculosa. 
- Sd. del seno cavernoso: en la sepsis a stafilococo aureus. 
- Endocarditis bacteriana: 1 caso en la sepsis a stafilococo. 
- Exitus: 8 casos (3 sepsis meningocócicas, 1 sepsis a stafilococo, 1 sepsis a klebsiella, 
1 sepsis pseudomona, 1 meningitis haemophilus, 1 sepsis germen desconocido). 
• XII) ANÁLISIS DE LAS SEPSIS MENINGOCÓCICAS 
La máxima incidencia corresponde a otoño y primavera. 
PORCENTAJE MENSUAL Y DISTRIBUCIÓN ESTACIONAL 
E F M A M J J A SO N D 
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TABLA I 
DISTRIBUCIÓN POR SEXOS Y EDADES 
Sexo 
Varón 76,4% 
Hembra 23,6 % 
Edad 
1-3 a 52 ,9% 
3 o más 47 % 
La afectación en los varones es marcadamente supe-
rior a la de las hembras. 
No existe un predominio significativo de 1 a 3 años y 
de 3 a 7 años. 
TABLA III 
DISTRIBUCIÓN SEGÚN SÍNTOMAS 
MOTIVO DEL INGRESO 
Fiebre 88,2 % 
Vómitos 76 % 
Petequias 82,3 % 
Cefaleas 5,8 % 
Convulsión 5,8 % 
Exantema macular 5,8 % 
SIGNOS HALLADOS: 
Petequias 94 % 
Signos meníngeos 23 % 
Decaimiento, mal estado gral. . 41 % 
Convulsión 5,8 % 
Exantema macular 5,8 % 
Distress respiratorio 5,8 % 
Vómitos, fiebre, signos meníngeos y petequias, en 
la sintomatología de entrada en el 80 % de los ca-
sos. 
TABLA II 
EVOLUCIÓN DE LAS PETEQUIAS ANTES 
DEL INGRESO 
< 6 h 70,5 % 
< 12 h 11,7% 
< 24 h 5 ,8% 
> 24 h 5,8 % 
No petequias 5,8 % 
Por lo general los niños han sido remitidos antes de 
6 horas de evolución de las petequias. 
TABLA IV 
DISTRIBUCIÓN SEGÚN DATOS ANALÍTICOS 
Plaquetas Normal 70,5 % 
Alteradas 29,5 % 
T. quick Normal 58 ,8% 
Alterado 41,2 % 
PDF Normal 76 ,4% 
Alterado 23 ,6% 
Leucocitos Normal 17,6% 
Alterados 82,3 % 
VSG Normal 29 ,4% 
Acelerada 70 ,6% 
LCR Normal 58,8 % 
Alterado 4 1 , 2 % 
Evolución de Estable 41,1 % 
las plaquetas Creciente 29 ,4% 
en 72 horas Decreciente 29,9 % 
De los datos analíticos se encuentran alterados: 
plaquetas, tiempo de protombina, LCR, leucocitosis 
y VSG acelerada. 
Con normalidad de los PDF la evolución de las 
plaquetas es creciente o decreciente sin diferencia 
cuantitativa apreciable. 
La leucopenia se asoció a manifestaciones menín-
geas, por lo que no se pudo comprobar el eventual 
mal pronóstico de estos casos. 
Conclusiones 
1 . La p r ime ra causa d e i n fecc ión 
bac te r iana f u e la m e n i n g o c ó c i c a c o n 
d i fe renc ia s ign i f i ca t i va s o b r e las d e -
m á s e t i o l og ías . 
2 . La a f e c t a c i ó n en los v a r o n e s f u e 
s i g n i f i c a t i v a m e n t e m a y o r que en las 
h e m b r a s . 
TABLA V 
DITRIBUCION SEGÚN CULTIVOS 
Sangre positivo LCR positivo 11,7 % 
Sangre negativo LCR negativo 41,1 % 
Sangre positivo LCR negativo 29 ,4% 
Sangre negativo LCR positivo 17,6% 
Todos los cultivos positivos fueron a neisseria meningitidis. 
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ANALISIS DE LOS EXITUS POR SEPSIS MENINGOCICAS 
< 24 HORAS 
> 24 HORAS 1 1 
1 
SEXO V V H 
EDADES 3 a. 9 m. 3 a. 4 m. 13 m. 
EVOLUCIÓN 
PETEQUIAS < 6 h. < S h. < 6 h. 
































Plaquetas a 72 h. i 
















Plaquetas a 72 h. 1 
Presentan mayor gravedad los menores de 4 años, en los cuales la evolución de las plaquetas es de menos de 6 h., 
presentando todos ellos signos de shock, petequias, equimosis y signos meníngeos. 
3 . T a n t o en las men ing i t i s v í r icas 
c o m o en las bac te r i anas , la f i eb re , 
los v ó m i t o s y los s i g n o s n e u r o l ó g i -
c o s se d i e ron c o m o s í n t o m a s d e 
en t rada en el 8 0 % d e los c a s o s . 
4 . En 1 9 8 5 no se ha e n c o n t r a d o en 
nues t ra isla n inguna área geog rá f i ca 
s o s p e c h o s a d e e p i d e m i a . 
5. La p o s i t i v i d a d d e los c u l t i v o s fue 
del 1 7 % p r o b a b l e m e n t e d e b i d o a 
t r a t a m i e n t o a n t i b i ó t i c o p r e v i o . 
6 . En n u e s t r o m e d i o , la penic i l ina G 
s igue s i e n d o ef icaz en las i n f e c c i o n e s 
po r m e n i n g o c o c o . 
7 . En las i n f e c c i o n e s bac te r i anas 
de o t ra e t io log ía no se han e n c o n t r a -
d o res i s tenc ias a las c e f a l o s p o r i n a s 
de 3 . a g e n e r a c i ó n ( ce fo tax ima) . 
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8. Los c a s o s de m a y o r g r a v e d a d 
f u e r o n aqué l los en los que la e v o l u -
c ión de las pe tequ ias fue m á s ráp ida 
y la i ns tau rac ión del shock m á s p re -
coz . 
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